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【摘要 】 背景 面 对 老 年 慢性 病 患 病 率 高 、 多 种 慢性 病 共存 形势 带 来 的 严峻 挑战 ， 社 区 共 病 老年 人 的 健康 问题 
叹 待 关注 。 共 病 管理 模式 正 不 断 被 探索 实践 ， 疾 病 体验 作为 来 自 患者 自我 报告 的 健康 信息 有 望 成 为 “以 患者 为 中 心 ” 
社区 共 病 管理 模式 的 重点 内 容 。 目 的 ”深入 了 解 社区 共 病 老年 人 居家 的 真实 疾病 体验 ， 为 社区 共 病 老年 人 的 个 性 化 健 
康 管理 和 支持 策略 提供 依据 。 方 法 采用 目的 抽样 法 、 最 大 差异 化 抽样 于 2022 年 8 一 9 月 在 郑州 市 某 社区 卫生 服务 中 
心 所 管辖 的 4 个 社区 中 抽取 符合 条 件 的 访谈 对 象 ， 基 于 信息 饱和 的 原则 最 终 纳入 20 例 研究 对 象 。 在 研究 目的 、 文 献 
回顾 及 专家 咨询 结果 的 基础 上 初步 拟定 访谈 提纲 ， 预 访谈 2 例 后 确定 最 终 访 谈 提纲 。 以 现象 学 研究 方法 为 指导 ， 对 研 
究 对 象 进行 半 结 构 式 访谈 。 采 用 Golaizzi 分 析 法 分 析 资 料 。 结 果 ” 共 提炼 出 4 个 主题 和 11 个 亚 主题 ， 主 要 有 长 期 存在 
的 症状 困扰 ( 身体 功能 障碍 、 疲 劳 、 睡 眠 障碍 、 疼 痛 ) 、 负 性 心理 体验 ( 对 未 来 生活 的 无 助 感 和 担忧 、 社 会 价值 感 和 
自我 认同 感 降低 、 社 交 活 动 改 变 的 孤独 感 ) 、 与 共 病 和 谐 共 存 的 积极 心态 ( 感恩 知足 、 积 极 适 应 ) 、 困 境 下 的 期 望 ( 希 
望 功能 改善 、 寻求 多 方 社会 支持 ) 结论。 身体 功能 障碍 、 睡 眠 障碍 疲劳、 疼痛 是 社区 共 病 老年 人 最 关注 的 健康 困扰 ， 
社区 共 病 老年 人 的 症状 管理 和 多 元 社会 支持 有 待 加 强 。 未 来 有 望 采 用 多 维 数据 进行 动态 化 健康 评估 ， 探 索 共 病 的 共性 
和 个 体 性 规律 ， 实 现 社区 共 病 的 精准 管理 及 干预 。 
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[Abstract] Background In the face of the serious challenges posed by the high prevalence of chronic diseases 
among the elderly and the coexistence of multiple chronic diseases, the health problems of community—dwelling elderly people’ 
with multimorbidity require urgent attention. The comorbidity management model is being explored and practiced. Disease 
experience, as self-reported health information from patients, is expected to become a key component of the patient—centered 
community multimorbidity management model. Objective This study aimed to gain a deeper understanding of the real disease 
experience of community—dwelling elderly people with multimorbidity and provide a basis for personalized health management and 
supportive strategies of the group. Methods “This study used purposive sampling and maximum difference sampling to select 
eligible interviewees from four communities under the jurisdiction of a community health service center in Zhengzhou City from 
August to September in 2022. Based on the principle of information saturation, 20 subjects were ultimately included. Based on 
the research objective, literature review, and expert consultation results, the preliminary interview outline was formulated, 
and the final interview outline was determined after interviewing 2 patients. Semi-structured interviews were conducted with the 
study participants, guided by the phenomenological research methodology. Golaizzi analysis was used to analyse the data. Results 


Four themes and eleven sub-themes had been extracted from this study, including mainly long-standing symptomatic distress 
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( physical dysfunction, fatigue, sleep disorders, and pain ) ， 


Chinese General Practice (Ci? 
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negative psychological experiences (feelings of helplessness 


and worry about future life, reduced sense of social value and self-identity ，and loneliness with altered social activities ) ， 


positive mindset of coexisting harmoniously with multimorbidity ( being grateful for being satisfied, and positively adapting ) ， 


and aspirations in times of adversity ( hoping for improvement in functioning, and seeking multi-directional social support ) . 


Conclusion 


Physical dysfunction, sleep disturbances, fatigue, and pain are the most concerning health disturbances 


for community—dwelling elderly people with multimorbidity. The symptom management and multiple social support of the 


multimorbidity need to be strengthened. In the future, itis expected that multidimensional data would be used for dynamic health 


assessment to explore the common and individual patterns of multimorbidity, and to achieve precise management and intervention 


of elderly multimorbidity in the community. 
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共 病 是 指 同时 合并 两 种 及 以 上 的 慢性 病 ， 又 称 多 病 
共存 '' 1 。 随 着 老年 人 群 非 传染 性 疾病 发 病 率 上 升 ， 老 
年 人 共 病 形式 日 益 严 峻 “| 。 全 球 多 病 共存 患 病 率 在 老 
年 人 群 中 高 达 98% 1 。 我 国 60 岁 及 以 上 居民 超过 3/4 
存在 多 病 共存 …: 。 震 患 多 种 慢性 病 会 导致 老年 患者 身 
体 功 能 水 平 的 急剧 下 降 ， 生 活 幸福 感 降低 ， 致 残 率 、 死 
亡 率 明显 提高 “1, 不 仅 对 老年 人 的 身心 健康 造成 影响 ， 
也 给 我 国 卫生 保健 资源 带 来 极 大 的 负担 “1 。 美 国 老年 
医学 会 《 共 病 老年 患者 的 诊疗 指导 原则 》' 指出 ， 关 
注 患 者 对 自身 健康 状况 的 体验 和 感受 ， 对 于 诊疗 和 干预 
方案 的 制定 以 及 医 患 共同 决策 有 重要 意义 。 但 我 国 慢性 
病 管理 多 关注 医务 人 员 评 佑 的 患者 健康 信息 、 客 观 的 实 
验 室 指 标 、 影 像 学 结果 等 ， 忽 略 了 患者 的 体验 ， 即 患者 
自我 报告 。 及 时 收集 和 评估 患者 在 治疗 及 恢复 期 的 自我 
报告 主观 感受 ， 可 及 时 进行 针对 性 的 症状 管理 ””; 。 共 
病 管理 模式 正 不 断 被 探索 实践 ， 来 自 患 者 自我 报告 的 症 
状 功能 体验 有 望 成 为 “以 患者 为 中 心 ” 社 区 共 病 管理 模 
式 的 重点 评估 内 容 2] 。 目 前 针对 社区 共 病 老年 人 健 
康 问 题 的 探讨 以 量 性 研究 居多 ， 主 要 开展 现状 调查 和 影 
响 因 素 分 析 ， 且 对 其 症状 功能 问题 的 研究 较为 分 散 ， 相 
关 访 谈 仅 围绕 治疗 负担 "1 、 应 对 "及 多 重用 药 '"， 
未 深入 探讨 社区 共 病 老年 人 的 整体 疾病 体验 。 相 较 于 量 
性 研究 ， 质 性 研究 能 够 更 清楚 地 了 解 社区 共 病 老年 人 的 
核心 症状 及 心理 感受 ， 为 社区 老年 共 病 管理 策略 和 干预 
方案 的 制订 提供 方向 和 证 据 支 持 。 故 本 研究 通过 半 结 构 
式 深度 访谈 ， 了 人 解 社区 居家 环境 下 共 病 老年 人 的 疾病 体 
验 ， 现 报道 如 下 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

采用 目的 抽样 法 ， 于 2022 年 8 一 9 月 在 郑州 市 某 社 
区 卫生 服务 中 心 所 管辖 的 4 个 社区 中 抽取 符合 条 件 的 访 
谈 对 象 。 采 用 最 大 差异 化 抽样 原则 选取 共 病 老年 人 作为 
研究 对 象 ， 充 分 考虑 年 龄 、 性 别 、 经 济 状况 、 疾 病 、 文 
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| 核心 内 容 和 重要 发 现 : 
。 。 林 研 究 重 点 关注 了 社区 居家 老年 人 的 共 病 疾病 体 ， 
验 和 心理 感受 ,发现 身 体 功能 障碍 、 睡 眼 障 碍 、 疲 劳 、 
羡 痛 是 社区 共 病 老年 人 最 关注 的 健康 困扰 ， 社 区 共 病 ， 
老年 人 的 症状 管理 和 多 元 社会 支持 有 待 加 强 。 本 研究 ， 


,是 对 社区 共 病 管理 中 缺乏 患者 的 声音 的 有 效 补充 ， 促 ， 
进 患者 报告 结局 在 社区 共 滴 管理 中 的 应 用 实践 ， 为 个 


性 化 精准 管理 提供 方向 。 未 来 有 望 采 用 多 维 数据 进 
行动 态 化 健康 评估 ， 探 索 共 病 的 共性 和 个 体 性 规律 ， 
实现 社区 共 病 的 精准 管理 及 干预 。 


化 程度 等 因素 对 患者 自我 报告 疾病 体验 的 影响 。 纳 入 标 
准 : (1) 被 三 级 医院 确诊 患 有 两 种 或 两 种 以 上 的 慢性 
病 ,， 且 确诊 时 间 在 6 个 月 以 上 ; (2 ) 年 龄 = 60 岁 ; (3) 
社区 长 住 居民 (6 个 月 以 上 ) ; (4) 无 精神 障碍 ， 有 
正常 沟通 能 力 且 自愿 参加 本 研究 者 。 排 除 标准 : (1) 
病情 严重 ， 无 法 配合 研究 的 患者 ; (2) 即将 安排 住院 
的 患者 。 本 研究 已 通过 郑州 大 学 生命 科学 伦理 委员 会 审 
查 (审批 号 : ZZUIRB-2023-036 ) 。 研 究 对 象 均 知情 且 
自愿 参与 本 研究 。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 制定 访谈 提纲 : 根据 研究 目的 、 文 献 回顾 及 专家 
咨询 结果 初步 拟定 访谈 提纲 ， 在 预 访 谈 2 例 社 区 共 病 老 
年 人 的 基础 上 确定 最 终 访 谈 提纲 。 以 访谈 提纲 主导 流程 ， 
必要 时 对 问题 进行 拓展 和 深入 。 正式 访谈 提纲 如 下 : (1 ) 
您 觉得 目前 主要 的 健康 问题 有 哪些 ?您 最 想 改 善 的 地 方 
是 什么 ?2 ) 患 多 种 慢性 病 对 您 的 生活 产生 了 哪些 影响 ? 
如 对 日 常生 活 、 社 会 交往 、 家 庭 关系 等 。 (3 ) 除 本 次 
访谈 所 涉及 的 问题 外 ， 您 还 有 想 补 充 的 内 容 吗 ? 

1.2.2 ”资料 收集 方法 : 以 现象 学 研究 方法 为 指导 '"]， 
通过 面对面 半 结 构 式 访谈 收集 资料 。 本 研究 经 社区 卫生 
服务 中 心 公 共 卫 生 科 同 意 ， 由 家 庭 医生 推荐 患者 ， 同 时 
对 于 腿脚 不 便 的 年 迈 患者 征 得 其 同意 ， 进 行人 户 访谈 。 
访谈 地 点 为 社区 卫生 服务 中 心 的 示 教 室 或 患者 家 中 ， 访 


(Gl 


谈 时 除 研究 者 和 访谈 对 象 外 均 无 第 三 人 在 场 。 访 谈 前 研 
究 者 向 访谈 对 象 说 明 研 究 目 的 、 程 序 ， 并 保证 其 访谈 内 
容 仅 作为 学 术 研 究 ， 经 受 访 者 同意 后 全 程 录 音 。 访 谈 中 
按照 访谈 提纲 聚焦 访谈 内 容 ， 但 不 拘泥 于 访谈 提纲 ， 综 
合 采用 倾听 、 总 结 、 归 纳 、 核 实 和 重复 等 访谈 技巧 ， 鼓 
励 患 者 表达 自己 的 真实 感受 和 观点 ， 同 时 记录 受 访 者 表 
情 、 肢 体 语 言 、 感 情 变化 等 非 语言 性 表达 。 每 次 访谈 时 
间 为 20~60min。 如 遇 受 访 者 情绪 激动 或 不 适 ， 立 即 暂 
停 或 结束 访谈 。 根 据 质 性 研究 资料 的 收集 基于 饱和 的 原 
则 ， 访 谈 人 数 以 受 访 者 所 述 内 容重 复出 现 ， 不 再 有 新 主 
题 出 现 后 继续 访谈 3~4 例 共 病 老人 ， 待 其 主要 问题 趋 于 
集中 为 止 。 最终 纳入 20 例 研究 对 象 , 其 一 般 资料 见 表 1。 
1.2.3 ”质量 控制 : 研究 者 均 接 受过 质 性 研究 相关 课程 培 
训 并 通过 考核 。 负 责 访 谈 的 研究 者 前 期 有 在 研究 场所 调 
研 的 经 历 ， 研 究 团队 提供 血压 血糖 检测 服务 ， 与 患者 建 
立 友 好 、 信 任 的 关系 ， 确 保 所 得 资料 的 可 信和 度 。 访 谈 者 
在 访谈 的 过 程 中 不 对 访谈 对 象 进行 任何 价值 判断 ， 保 证 
访谈 的 公正 性 。 访 谈 结 束 24 h 内 将 录音 内 容 转化 为 文 
字 稿 ， 必 要 时 向 受 访 者 确认 信息 。 

1.2.4 资料 分 析 方法 : 资料 收集 和 分 析 同 步 进行 。 对 访 
谈资 料 进行 匿名 处 理 ， 用 编号 代替 访谈 对 象 姓名 ， 按 照 
A~T 依次 编号 ， 确 认 转 录 无 误 后 导入 NVivo 11.0 软件 进 
行 分 析 。 采 用 Golaizzi 分 析 法 进行 资料 分 析 "1, 具 体 步 又 


(1) 认真 读 取 所 有 访谈 资料 ; (2 ) 对 重要 及 反复 出 现 
的 观点 进行 编码 、 分 类 ; (3 ) 根据 编码 与 类 别 ， 提 炼 
出 主题 ，(4) 主题 及 亚 主题 进行 排序 ，(5 ) 疑问 之 处 
返回 研究 对 象 处 求证 。 访 谈 内 容 由 2 名 研究 者 同时 独立 
分 析 ， 存 在 争议 处 与 课题 组 成 员 以 及 质 性 研究 专家 共同 
讨论 分 析 并 达成 一 致 。 


结果 


2.1 研究 对 象 的 一 般 资料 

本 人 研究 最 终 纳入 20 例 共 病 老年 人 ， 其 中 男 10 例 ， 
女 10 例 ; 年 龄 63~90 岁 ; 独居 者 5 例 ， 与 子女 或 配偶 
同 住 者 15 例 。 详 见 表 1 。 

2.2 ”社区 共 病 老年 人 的 主要 疾病 体验 

对 访谈 资料 进行 分 析 ， 共 归纳 出 4 个 主题 ， 

亚 主题 。 具 体 排序 见 表 2。 
2.2.1 主题 一 : 长 期 存在 的 症状 困扰 。 绝 大 部 分 社区 共 
病 老年 人 提 到 了 衰老 和 多 种 慢性 疾病 带 来 的 长 期 症状 困 
扰 ， 此 外 还 有 少数 老年 人 提 到 头晕 、 问 气 、 皮 肤 瘙痒 、 
厌食 、 尿 失禁 等 症状 。 

亚 主题 一 : 身体 功能 障碍 。 身 体 功能 障碍 影响 社区 
老年 人 的 日 常 活动 和 社会 参与 ， 严 重 影响 老年 人 的 生活 
质量 ， 是 困扰 社区 老年 人 的 重要 健康 问题 ， 也 是 其 迫切 
希望 得 到 改善 的 目标 。6 例 老年 共 病 患者 提 到 “ 视 物 模 


2 


11 个 


表 1 研究 对 象 一 般 资料 (n=20 ) 


Tablel General information of study subjects 


编号 年 龄 ( 岁 ) 性 别 ”文化 水 平 居住 方式 共 病 情况 婚姻 医保 类 型 
A 73 男 中 专 与 配偶 同 住 ”高 血压 + 糖尿 病 + 关 节 炎 + 白内障 + 冠 心 病 已 婚 省 医保 
B 88 2 中 专 与 配偶 同 住 “高 血压 + 冠 心病 + 甲状 腺 结 节 + 脑 洽 中 + 脂肪 肝 已 婚 省 医保 
C 83 男 大 专 与 配偶 同 住 ”高 血压 + 高 血脂 + 中 度 焦 虑 抑郁 + 前 列 腺 增生 再 婚 市 医保 

+ 冠 心病 + 炎症 性 颈椎 病 

D 70 E 高 中 独居 糖尿 病 + 高 血压 丧偶 城镇 职工 医保 
E 63 女 “小 学 及 以 下 与 配偶 同 住 ”关节 炎 + 高 胆固醇 + 高 血脂 已 婚 省 医保 
F 75 女 中 专 独居 高 血压 + 糖尿 病 + 后 循环 缺 血 + 甲状 腺 结 节 + 关节 炎 丧偶 市 医保 
公 82 女 ”小 学 及 以 下 跟 子 女 同 住 “ 冠 心病 + 慢性 胃炎 + 腰 间 盘 突 出 + 甲 减 + 糖尿 病 + 高 血压 “丧偶 ”城镇 居民 医保 
H 75 男 大 专 与 配偶 同 住 ”关节 炎 + 高 血压 + 糖尿 病 已 婚 市 医保 
I 75 女 “小 学 及 以 下 独居 高 血压 + 糖尿 病 + 关节 炎 丧偶 城镇 居民 医保 
J Th Ea 高 中 与 配偶 同 住 ”高 血压 + 糖尿 病 + 冠 心病 已 婚 省 医保 
K 75 男 大 专 与 配偶 子女 同 住 糖尿 病 + 慢 性 胃炎 + 关节 炎 已 婚 市 医保 
84 玄 光学 及 以 下 独居 关节 炎 + 心脏 病 + 脑 卒中 + 痛风 丧偶 市 医保 
M 87 男 高 中 与 配偶 同 住 ”关节 炎 + 高 血压 已 婚 ”城镇 职工 医保 
N RT 男 高 中 与 配偶 同 住 ”关节 炎 + 高 血压 已 婚 省 医保 
0 90 男 “小 学 及 以 下 与 配偶 同 住 ”关节 炎 + 高 血压 已 婚 市 医保 
P 77 女 ”小 学 及 以 下 跟 子 女 同 住 关节 炎 + 高 血压 丧偶 ”新 农村 合作 医疗 
Q 62 女 高 中 与 配偶 子女 同 住 高 血压 + 肺癌 已 婚 ”城镇 职工 医保 
R 67 男 初中 与 配偶 同 住 和 冠 心病 + 慢性 胃炎 + 椎间盘 突出 已 婚 ”城镇 居民 医保 
S 75 男 高 中 与 配偶 同 住 ” 脑 洽 中 十 后 循环 缺 血 十 鼻炎 已 婚 新 型 农村 合作 医疗 
下 73 男 高 中 独居 糖尿 病 十 高 血压 + 脑 玲 中 丧偶 城镇 居民 医保 
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表 2 社区 共 病 老年 人 居家 疾病 体验 主题 


Table 2 Themes of disease experience for community—dwelling elderly 


people with multimorbidity 


主题 亚 主 题 频数 比例 ( % ) 
长 期 存在 的 症状 困扰 身体 功能 障碍 13 65.0 
疲劳 8 40.0 
睡眠 障碍 10 50.0 
疼痛 6 30.0 
负 性 心理 体验 对 未 来 生活 的 无 助 感 8 40.0 
和 担忧 
社会 价值 感 和 自我 6 30.0 
认同 感 降低 
社交 活动 改变 的 孤独 感 8 40.0 
与 共 病 和 谐 共 存 的 积极 心态 感恩 知足 6 30.0 
积极 适应 7 35.0 
困境 下 的 期 望 希望 功能 改善 6 30.0 
寻求 多 方 社会 支持 8 40.0 
糊 ”， 以 患 有 心血 管 疾病 老年 人 居多 。G: “有 时 候 血 


压 高 ， 头 蛙 眼 睛 也 看 不 清楚 ， 视 力 不 好 ， 白 茫茫 一 片 ， 
走路 要 很 小 心 。” 有 5 例 老年 共 病 患者 表示 走路 有 困难 ， 
存在 下 上 肢 功 能 障碍 。C: “我 走路 不 行 ， 跟 躁 棉花 一 样 ， 
我 也 不 出 去 。 从 这 个 楼 可 以 走 到 操场 需要 歌 一 会 儿 ， 走 
多 了 疫 。” 另 外 少 部 分 老年 共 病 患者 提 到 的 身体 功能 障 
碍 有 上 听力、 咀嚼 等 方面 的 功能 问题 。 如 也 : “有 时 候 耳 
采 喻 喻 的 ， 看 了 医生 ， 给 开 点 药 。 之 前 是 一 只 耳 采 有 点 
背 ， 现 在 另 一 只 也 有 点 背 。”G: “ 牙 口 不 好 了 ， 吃 不 
了 好 东西 ， 只 能 喝 点 汤 啊 什么 的 ,有 时 候 想 吃 吃 不 了 。” 
亚 主题 二 : 睡眠 障碍 。 一 半 的 老年 人 在 访谈 过 程 中 提 到 
了 睡眠 问题 ， 主 要 包括 人 睡 所 需 时 间 变 长 ， 睡 眠 持续 的 
时 间 缩 短 以 及 多 梦 易 醒 等 。 多 数 患者 自述 睡眠 障碍 时 表 
现 焦 虑 ， 诉 说 需要 服用 安眠 药物 或 仪器 助 眠 ， 究 其 原因 
与 疾病 带 来 的 不 适 感 、 家 庭 琐事 的 烦恼 以 及 对 未 来 生活 
各 方面 不 确定 的 担忧 等 多 个 因素 有 关 。 如 A: “睡眠 不 
好 是 (影响 ) 我 这 个 身体 状况 的 一 个 根本 原因 。 我 昨天 
晚上 2 点 多 才 睡 。 昨 天 晚上 十 点 多 心里 也 不 净 ( 烦躁 状 )， 
哈 也 不 想 就 是 睡 不 着 。”L: “晚上 躺 床 上 翻来覆去 睡 
不 着 ， 三 四 点 就 醒 了 ， 每 天 晚上 吃 一 片 安定 。 主 要 是 操 
心 小 女儿 的 工作 问题 ， 正 在 上 大 学 ， 以 后 我 要 是 身体 不 
行 了 怎么 办 ? ” 

亚 主题 三 : 疼痛 。30.0% 的 老年 人 表示 有 长 期 的 慢 
性 生理 疼痛 ， 居 家 老年 人 虽然 处 于 疾病 缓解 期 ， 疼 痛 证 
状 并 不 明显 ， 却 是 影响 老年 人 日 常 活动 和 躯体 功能 障碍 
的 重要 因素 之 一 ， 常 见 原因 有 血压 高 引起 的 头疼 ， 关 节 
炎 疾 病 如 半月 板 撕 裂 引起 的 关节 痛 等 。 疼 痛 在 疾病 加 重 
或 躯体 活动 时 伴随 发 生 ， 程 度 较 轻 ， 且 危重 疾病 复发 时 
即 入 院 治 疗 , 因 此 居家 情况 下 少 有 报告 需要 止痛 药物 ,下 
“ 腿 痛 是 偶尔 腿 疫 一 天 时 候 了 。 昨 天 就 觉得 这 骨头 都 有 
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点 凉 ， 我 感觉 用 膏药 贴 上 ， 然 后 你 看 我 这 脚 脖子 都 把 腕 
带 用 上 ， 哪 不 舒服 我 都 赶紧 贴 。”I: “特别 冬天 这 个 
腿 疫 哈哈 ， 冬 天 的 时 候 腿 疫 。?” 

亚 主题 四 : 疫 劳 。 疲 劳 多 由 于 躯体 功能 障碍 和 活动 
耐力 下 降 引 起 ， 患 者 在 讲述 时 相对 于 疲劳 的 关注 更 倾向 
于 报告 导致 疲劳 的 功能 障碍 困扰 。 如 A:“ 我 还 有 点 腿 酸 、 
困 ， 一 走路 就 因 ， 往 下 沉 ， 腿 考 困 也 是 个 问题 ， 走 路 困 
难 , 走 个 一 千 米 就 得 软 息 。”Q: “自从 有 这 些 个 病 以 来 ， 
也 是 经 常 感觉 累 ， 我 平时 活动 也 多 ， 累 了 就 休息 一 下 ， 
有 时 候 感觉 没劲 就 歇 歇 ， 也 做 不 了 大 的 运动 量 。” 
2.2.2 ”主题 二 : 负 性 心理 体验 。 亚 主题 五 : 对 未 来 生活 
的 无 助 感 和 担忧 。 近 一 半 老 年 人 (40% ) 对 多 病 共 存 下 
未 来 生活 的 不 确定 和 无 助 感到 焦虑 ， 如 生活 无 法 自理 、 
难以 预料 的 事故 等 ,并 表达 对 社会 支持 的 渴望 。B: “经 
常 感到 害怕 ， 我 俩 (和 老伴 ) 最 怕 摔 倒 ， 怕 突然 有 点 什 
么 病 呢 。 一 摔 就 啥 也 做 不 了 ， 躺 那儿 也 不 能 动 ， 还 给 孩 
子 们 添 麻 烦 。”C: “思想 紧张 的 不 得 了 。 主 要 是 在 想 
以 后 的 日 子 怎 么 过 ,我们 老 两 口 就 是 买 菜 都 困难 ， 我 做 
不 成 ， 老 伴 儿 就 推 个 车 。 她 腿 疫 也 不 行 ， 现 在 买 菜 、 买 
粮 、 买 油 就 是 个 大 事 。” 

亚 主题 六 : 社会 价值 感 和 自我 认同 感 降低 。 一 些 老 
年 人 疾病 负担 较 重 ， 日 常生 活 上 需要 依赖 他 人 照料 ， 社 
会 价值 感 和 自我 认同 感 降 低 ， 并 伴随 消极 情绪 的 产生 。 


如 B: “我 感觉 有 时 候 整 个 情绪 很 低落 啊 ， 情 绪 已 经 被 
压 住 了 。 想 想 就 没意思 了 ， 对 家 庭 也 没 啥 贡 献 ， 对 国家 


也 没 哈 贡献 了 。 到 这 个 年 龄 啊 ， 活 一 天 算 一 和 天， 感觉 生 
活 很 渺茫 ， 希望 很 渺茫 。”R: “ 老 了 这 么 多 病 ， 还 得 
我 老伴 伺候 我 ， 吃 药 也 要 问 孩 子 们 要 钱 。 我 是 没有 希望 
了 ， 活 一 天 算 一 天 。” 

亚 主 题 七 : 社交 活动 改变 后 的 孤独 感 。40% 的 老年 
人 访谈 中 提 到 自己 患 病 后 社交 活动 减少 或 停止 ,家庭 和 
社会 关系 琉 远 ， 感 到 孤独 。C: “我 自己 没有 孩子 。 我 
们 兄弟 姐妹 五 个 ， 都 不 在 身边 ， 老 朋友 们 患 病 的 患 病 ， 
去 世 的 去 世 ， 就 剩 我 自己 了 。 我 现在 身体 这 样 ( 患 多 种 
疾病 ) 也 不 方便 出 去 ， 很 孤独 。”T: “我 的 困扰 就 是 
感到 孤独 ， 腿 不 好 也 不 出 去 ， 社 会 交往 基本 停止 了 ， 一 
联系 自己 身体 不 好 人 家 问候 你 几 句 ， 也 就 那样 了 。” 
2.2.3 ”主题 三 : 与 共 病 和 谐 共存 的 积极 心态 。 亚 主题 八 : 
感恩 知足 。 在 问 及 生活 困扰 和 疾病 影响 时 ， 近 三 分 之 一 
(30% ) 的 老年 人 对 自己 的 身体 功能 状况 表示 出 较 大 的 
适应 性 ， 感 恩 家 人 朋友 的 支持 ， 并 提 到 心态 对 于 身体 健 
康 的 重要 性 ， 能 够 与 共 病 和 谐 共 存 。 如 KK: “退休 工资 
够 咱 吃 够 咱 花 了 ， 这 种 好 日 子 你 还 想 哈 。 身 体 好 点 ， 少 
给 小 孩 们 找 点 麻烦 。 自 己 健 健康 康 比 哈 都 强 。”N: “ 子 
孙 自 有 子孙 福 ， 我 心态 很 放 开 。 我 活着 就 是 孩子 们 的 财 
富 。 有 点 小 毛病 正常 ， 高 兴 点 ， 不 想 那 么 多 …… 心情 好 
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身体 也 好 。”N: “整体 都 很 满意 啊 对 哪 都 可 好 ， 成 天 
在 家 写 写 字 ， 出 来 转 一 圈 回 家 吃 吃 饭 ， 因 为 这 些 病 ， 我 
还 自学 经 络 ， 给 老伴 按摩 。 我 很 满足 了 。” 

亚 主题 九 : 积极 适应 。35% 的 患者 在 长 期 患 病 过 程 
中 积极 自我 管理 并 树立 主动 健康 意识 ， 能 够 积极 主动 与 
家 庭 医生 沟通 病情 ， 或 改进 生活 方式 ， 做 好 疾病 管理 。 
如 P: “现在 到 这 一 地 步 了 ， 勇 敢 活 下 去 。 我 经 常 去 
十 三 所 锻炼 ， 隔 一 段 时 间 锻 炼 一 次 , 锻炼 身体 提高 自己 。 
平时 有 哈 了 都 跟 管 我 的 医生 ( 家 庭 医生 ) 说 。”F: “家 
里 有 血压 计 ， 有 血糖 仪 ， 一 直 坚 持 测 量 记 录 。 自 己 是 老 
病 号 了 ， 可 以 调 药 ， 夏 天 血压 低 就 少 一 些 ， 冬 天 就 加 一 
点 ， 有 疑问 了 就 去 挂号 ， 让 大 夫 看 看 。” 

2.2.4 ”主题 四 : 困境 下 的 期 望 。 面 对 多 种 慢性 病 与 衰老 
带 来 的 不 良 体验 和 疾病 负担 ， 受 访 者 表达 了 对 功能 康复 
和 社会 支持 的 期 望 。 

亚 主题 十 : 希望 功能 改善 。30% 的 老年 人 表达 了 对 
功能 康复 和 症状 控制 的 迫切 需求 。B: “假如 腿 不 疫 的 
话 我 能 经 常 出 去 活动 活动 ， 和 大 家 一 块 去 打 打 牌 。 不 能 
走 了 躺 在 家 里 不 能 动 我 觉得 很 是 痛苦 ， 所 以 我 吃 中 药 也 
好 , 吃 保 健 品 也 好 , 干 哈 也 好 , 经 常 想 治 疗 这 个 腿 。”R: 
“一 活动 就 腰 疫 ， 最 近 我 还 去 做 针灸 治疗 。 和 希望 有 比较 
好 的 康复 手段 ,让 我 的 腰部 有 所 改善 ,不 影响 日 常生 活 。” 

亚 主题 十 一 : 寻求 多 方 社会 支持 。 社 区 居家 养老 的 
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中 应 作为 重要 评估 项 目 进行 干预 。 此 外 ， 本 研究 发 现 社 
区 共 病 老年 人 的 症状 功能 特点 较为 分 散 , 分析 原 因 可 能 
与 多 种 慢性 病 发 展 历程 不 同 、 个 体 间 具 有 和 较 大 的 差异 、 
社区 共 病 老年 人 处 于 疾病 缓解 期 等 因素 有 关 ” 。 提 示 
在 进行 共 病 统 筹 管理 中 应 结合 共 病 类 型 和 特点 进行 持续 
性 动态 评估 ， 重 点 识别 症状 控制 不 佳 的 患者 。 准 确 地 评 
佑 症状 和 功能 是 进行 精准 干预 的 基本 要 素 ， 其 中 患者 报 
告 结局 是 量化 患者 主观 体验 的 “ 金 标 准 ”'” 。 目 前 宁 
波 大 学 医学 院 附 属 医院 设计 并 实施 了 老年 慢性 病 智能 随 
访 系统 “|! ， 其 主观 指标 引进 了 患者 报告 的 症状 管理 测 
量 信息 系统 (PROMIS ) ,从 生理 、 心理、 社会 健康 维度 ， 
由 患者 第 一 时 间 将 自身 健康 变化 的 感受 报告 系统 ， 实 现 
随访 需求 的 精准 评估 和 诊断 。 基 于 患者 报告 结局 融入 多 
维 数据 的 患者 需求 评估 方式 探索 ， 为 精准 对 接 老 年 慢性 
病 健康 管理 提供 了 新 思路 。 在 “以 患者 为 中 心 ” 社 区 共 
病 管理 模式 "的 倡导 下 ， 未 来 有 望 将 症状 体验 核心 报 
告 结局 作为 老年 共 病 管理 的 重点 关注 内 容 ， 进 一 步 设计 
和 开发 我 国 本 土 化 社区 共 病 老年 人 的 患者 报告 结局 测量 
工具 ， 实 现 动态 化 个 性 化 的 精准 健康 管理 。 其 次 ,社区 
共 病 老年 人 对 功能 改善 的 迫切 需求 提示 老年 康复 工作 者 
在 治疗 中 应 更 注重 老年 功能 的 “维持 一 提升 一 增 能 ”， 
即使 老年 患者 从 维持 例 行 日 常生 活 ， 向 提升 独立 生活 能 
力 ， 增 加 社会 生活 能 力 扩 展 。 目 前 家 庭 -社区 - 医院 三 


衣食 住 行 的 便利 及 医疗 支持 是 老年 共 病 患者 的 共同 期 


许 。 如 A: “和 希望 社区 能 有 一 个 食堂 ， 能 平民 化 一 些 ， 
价格 不 贵 。 另 外 我 感觉 去 社区 医院 还 是 很 麻烦 ， 要 是 之 


前 的 那个 校医 院 还 在 这 个 院 (小 区 ) 就 好 了 。”C: “我 
退休 工资 很 低 ， 这 个 慢性 病 也 不 报销 ， 没 剩 多 少 钱 了 ， 
经 济 压 力 大 , 能 不 能 给 我 登记 一 下 这 几 种 都 给 报销 。” 工 
“我 只 有 一 个 女儿 ， 独 生子 女 负担 重 ， 老 年 以 后 需要 社 
会 上 的 关照 还 是 挺 大 的 ， 就 是 有 困难 了 不 管 是 社区 还 是 
哪 方面 ， 能 有 个 人 管 一 下 。” 


3 讨论 


3.1 症状 和 身体 功能 障碍 是 社区 共 病 老年 人 最 关注 的 
健康 困扰 

共 病 患者 的 视力 障碍 、 听 力 障碍 、 认 知 损害 、 睡 眠 
障碍 、 便 秘 发 生 率 均 高 于 患 单一 慢性 病 患 者 ， 。 本 研 
究 结果 显示 , 慢性 病 共 病 协同 衰老 对 居家 老年 人 的 生理 、 
心理 、 社 会 健康 造成 了 多 重 影响 ， 从 共性 困扰 上 看 ， 以 
身体 功能 障碍 、 睡 眠 障碍 、 疲 劳 、 疼 痛 最 为 突出 ， 这 与 
胡 春 艳 等 '“ 、 张 红 燕 '” 等 的 调查 结果 相符 。 故 症状 
的 良好 控制 和 功能 改善 是 患者 最 主要 的 诉求 ， 也 是 社区 
老年 共 病 护理 的 首要 目标 。 睡 眠 障碍 、 疼 痛 、 疲 劳 感 等 
多 种 症状 长 期 、 反 复出 现 ， 严 重 影响 共 病 患者 生活 质量 
9 ， 作 为 共 病 老年 人 的 核心 症状 结局 在 社区 共 病 管理 


元 联动 模式 在 整合 医院 和 社区 的 优势 资源 ， 提 高 患者 康 
复 效 果 中 发 挥 一 定 优势 “2 。 未 来 医院 、 长 期 照护 机 构 、 
社区 、 家 庭 之 间 仍 需 做 好 衔接 ， 社 区 工作 者 应 开展 全 面 
老年 综合 能 力 评估 ， 针 对 个 体 特点 及 需求 的 独特 性 ， 为 
社区 共 病 老年 人 进行 全 面 、 连 续 性 的 康复 功能 锻炼。 
3.2 ”社区 共 病 老年 人 消极 与 积极 心理 并 存 

本 研究 结果 显示 , 独居 、 丧 偶 、 日 常 活动 能 力 较 差 、 
医保 报销 困难 的 老年 患者 易 产生 焦虑 .抑郁 等 负 性 情绪 ， 
具体 表现 为 对 未 来 生活 的 无 助 感 和 担忧 ， 社 会 价值 和 自 
我 认同 感 的 降低 ， 以 及 孤独 感 ， 与 周 雯 惠 .二 ] 研究 结果 
相似 。 无 长 期 照顾 者 的 老年 人 因子 女 离 家 、 丧 偶 等 原因 ， 
缺少 精神 物质 等 方面 的 支持 和 帮助 ， 更 容易 形成 心理 障 
碍 .2 。 这 些 负 性 情绪 与 衰老 和 疾病 带 来 的 较 差 的 生活 
体验 、 疾 病 负担 、 共 病 相关 医保 支持 力度 受 限 以 及 社会 
支持 缺乏 等 因素 有 关 ， 且 加 重 了 衰弱 等 不 良 结局 2) 。 
其 次 ， 本 研究 中 共 病 老年 人 因 身 体 活动 受 限 ， 社 会 参与 
愿望 无 法 实现 ， 出 现 “ 活 一 天 算 一 天 ”的 回避 式 消极 应 
对 行为 , 伴随 孤独 、 无 意义 感 等 消极 情绪 , 这 与 张 林 ' |、 
董 朝晖 3 等 研究 中 社会 玻 离 机 制 相似 。 值 得 注意 的 是 ， 
本 研究 中 有 的 老年 人 虽 经 历 了 负 性 心理 体验 ,但 提 及 家 
人 朋友 及 家 庭 医生 等 的 帮助 支持 时 能 够 以 感恩 的 视角 探 
查 世 界 ， 采 取 主 动 健康 行为 ， 积 极 主动 进行 健康 管理 。 
由 此 可 见 ,社区 共 病 老年 人 可 同时 存在 消极 与 积极 心理 ， 
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且 其 心理 状态 和 疾病 观念 并 非 一 成 不 变 。 这 为 有 效 利用 
家 庭 社会 资源 改善 社区 共 病 老年 人 负 性 情绪 ， 促 进 其 积 
极 应 对 行为 提供 了 证 据 支持 。 正 向 的 积极 心理 应 对 资源 
对 改善 疾病 预后 、 激 发 内 在 潜能 、 提 升 幸福 感 、 改 善 生 
活 质量 具有 重大 意义 !2) 。 因 此 社区 工作 者 应 鼓励 共 病 
老年 人 发 挥 主观 能 动 性 ， 帮 助 其 寻找 自我 价值 。 对 于 健 
康 水 平 较 高 、 生 活 完全 能 够 自理 的 老年 人 人， 鼓励 其 参与 
社区 活动 丰富 其 精神 文化 需求 ， 加 入 志愿 者 服务 体系 ， 
在 为 有 需求 老年 人 提供 服务 的 过 程 中 发 挥 自己 的 价值 ， 
增加 自我 满足 感 '*。 对 于 失 能 、 有 心理 问题 的 老年 人 ， 
更 需 重点 关注 其 生活 照料 、 精 神 陪伴 、 文 化 娱乐 和 身体 
锻炼 等 ,鼓励 接受 社区 志愿 者 及 专业 人 员 的 照料 和 陪伴 。 
老年 患者 心理 健康 亟待 关注 ， 目 前 国内 已 有 社区 卫生 服 
务 中 心 设立 “心理 ( 精神 ) 科室 ”对 重点 人 群 进行 心理 
精神 干预 ， 未 来 仍 需 加 强 对 抑郁 症 、 焦 虑 障碍 等 常 
见 精神 障碍 和 心理 行为 问题 的 干预 。 

3.3 ”社区 共 病 老年 人 社会 支持 不 足 ， 获 得 感 有 待 提升 

本 研究 中 部 分 共 病 老年 人 面临 获取 医疗 服务 不 便 、 
医疗 经 济 负担 重 ， 以 及 独生子 女 背 景 下 养老 负担 重 等 困 
境 ， 期 待 多 方 社 会 支持 。 社 会 支持 与 老年 人 的 心理 健康 
有 着 重要 的 联系 ， 其 可 以 发 掘 患者 积极 心理 资源 ， 通 过 
缓解 抑郁 症状 、 焦 虑 和 压力 等 来 调节 老年 人 的 心理 健康 
' 。 如 何 为 社区 共 病 老年 人 提供 多 元 社会 支持 提高 其 
带 病 养 老 的 获得 感 是 目前 亟待 解决 的 问题 。《“ 十 四 五 ” 
国民 健康 规划 》'” 明确 指出 开展 老年 医疗 照护 、 家 庭 
病床 、 居 家 护理 等 服务 ， 推 动 医疗 卫生 服务 向 社区 、 家 
庭 延 伸 。 社 区 养老 既 可 以 发 挥 在 家 养老 的 优势 ， 又 可 以 
充分 利用 家 庭 、 社 区 和 社会 的 力量 和 资源 ， 让 有 需求 的 
老年 患者 足 不 出 户 享受 医疗 服务 ， 减 轻 其 就 医 负 担 。 目 
前 政府 针对 共 病 相关 医保 政策 资金 扶持 力度 仍 较 弱 ， 部 
分 老年 人 既 没 有 养老 保险 又 没有 医疗 保险 的 情况 ， 是 其 
无 法 获得 很 好 的 医疗 护理 服务 的 一 大 因素 '”! 。 首 先 ， 
相关 部 门 需 进 一 步 关注 医保 相关 热点 问题 ， 加 深 患 者 与 
医护 人 员 对 最 新 医保 政策 的 了 解 ， 共 同 促进 医保 基金 的 
规范 使 用 ， 提 高 患者 医疗 服务 利用 度 。 甚 次， 涵盖 老年 
人 助 餐 助 洽 、 老 年 人 幸福 食堂 、 失 能 残疾 高 龄 困难 老年 
人 居家 适 老化 改造 的 老年 友好 型 社区 建设 的 完善 将 极 大 
提高 老年 慢性 病 患者 社区 养老 体验 ， 提 升 其 获得 感 和 幸 
福 感 。 未 来 仍 需 政府 、 社 区 及 家 庭 之 间 相互 配合 ， 整 合 
内 、 外 部 资源 ， 充 分 发 挥 社区 功能 和 家 庭 功 能 的 作用 ， 
提升 共 病 老年 人 的 社区 养老 体验 。 

本 研究 局 限 性 ， 尽 管 本 研究 已 遵循 信息 饱和 原则 进 
行 资料 的 收集 与 分 析 ， 但 由 于 研究 者 时 间 、 精 力 有 限 ， 
部 分 主题 可 能 没有 完全 体现 ， 未 来 仍 需 进一步 完善 ; 同 
时 拓展 访谈 对 象 所 在 地 域 ， 考 虑 不 同 社会 生活 环境 的 潜 
竺 影响 ， 基 于 社区 共 病 类 型 特点 增加 对 特定 共 病 人 群 的 
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疾病 体验 研究 ， 以 不 断 完善 社 区 共 病 管理 模式 策略 。 
4 小 结 


综 上 ， 本 研究 通过 对 20 例 社区 共 病 老年 人 进行 访 
谈 发 现 ,症状 和 身体 功能 障碍 是 患者 最 关注 的 健康 困扰 ， 
昌 经 历 多 种 负 性 心理 体验 ,但 积极 与 消极 心理 并 存 ， 社 
区 共 病 老年 人 的 症状 管理 、 康 复 护理 及 心理 护理 有 待 加 
强 。 未 来 社区 卫生 工作 者 应 积极 调动 社会 和 家 庭 资源 ， 
提供 多 渠道 、 多 维度 的 社会 支持 ,减弱 其 负 性 心理 。 共 
病 管理 模式 有 待 加 入 患者 自我 报告 主观 症状 感受 ,采用 
多 维 数据 进行 动态 化 健康 评估 ， 探 索 共 病 的 共性 和 个 体 
性 规律 ， 实 现 精准 化 管理 和 干预 。 
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